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4. Avaliação e gestão da diabetes
5. Tratamento
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I. DIABETES TIPO 1
II. DIABETES TIPO 2
III. OUTROS TIPOS ESPECÍFICOS
IV. DIABETES GESTACIONAL









I. DIABETES TIPO 1 (Destruição de células β – insulinopenia absoluta)
• Imuno-mediada (tipo 1a) [início agudo ou tardio – LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)]
• Idiopática (tipo 1b)
II. DIABETES TIPO 2
III. OUTROS TIPOS ESPECÍFICOS
IV. DIABETES GESTACIONAL









I. DIABETES TIPO 1
II. DIABETES TIPO 2











American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
in Meah F., Juneja R., Insulin Tactics in Type 2 Diabetes, Med Clin N Am, 2014
I. DIABETES TIPO 1
II. DIABETES TIPO 2
III. OUTROS TIPOS ESPECÍFICOS
IV. DIABETES GESTACIONAL









 Defeitos genéticos na função da células 
β pancreática
MODY 3 (Cromossoma 12, HNF-1 α)
MODY 1 (Cromossoma 20, HNF-4 α)
MODY 2 (Cromossoma 7, glucocinase)
Formas muito raras de MODY (MODY 4, MODY 6, MODY 7)
Diabetes neonatal transitória 
Diabetes neonatal permanente 
DNA mitocondrial
 Defeitos genéticos na ação da insulina




 Doenças do pâncreas exócrino
Pancreatite, Traumatismo /Pancreatectomia, Neoplasia, Fibrose cística, 
Hemocromatose, Pancreopatia fibrocalculosa
 Endocrinopatias
Acromegalia, Síndrome de Cushing, Glucagonoma, 
Feocromocitoma, Hipertiroidismo, Somatostatinoma, 
Aldosteronoma
 Induzida por fármacos
Vacor, Pentamidina, Ácido nicotínico, Glucocorticóides




 Formas não comuns de diabetes 
imunomediada
Síndrome “Stiff-man”, Anticorpos anti-receptor de insulina
 Outros síndromes genéticos associados 
a diabetes
S. Down, S. Klinefelter, S.Turner, S.Wolfram, S.Prader-Willi
Ataxia de Friedreich, Coreia de Huntington, 
S.Laurence-Moon-Biedl, Distrofia miotónica, Porfíria 









I. DIABETES TIPO 1
II. DIABETES TIPO 2
III. OUTROS TIPOS ESPECÍFICOS
IV. DIABETES GESTACIONAL (qualquer grau de anomalia do metabolismo da glicose documentado pela 
primeira vez no decurso da gravidez)

























































































HbA1c ≥ 6.5% * ou
Glicemia em jejum ≥ 126 mg/dL * ou
Glicemia às 2h na PTGO ≥ 200 mg/dL * (75g de glicose em água) ou
≥ 200 mg/dL + hiperglicemia sintomática
CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO
* Na ausência de hiperglicemia inequívoca, o teste deve ser repetido








Glicemia em jejum: 110 a 125 mg/dL
(Anomalia Glicemia em Jejum – AGJ) ou
Glicemia às 2h na PTGO entre 140 e 199 mg/dL (75g de glicose em água)  
(Tolerância diminuída à glicose– TDG) ou
HbA1c: 5.7 a 6.4%  
Duarte R. et al, Recomendações Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2, Revista Portuguesa de Diabetes. 2013; 8 (1): 4-29
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015









RECOMENDAÇÕES PARA TESTAR ADULTOS ASSINTOMÁTICOS
Idade ≥45 anos sem outros fatores de risco
CVD ou história familiar de diabetes tipo 2
Excesso de peso ou obesidade
Sedentarismo
Membro de um grupo racial ou étnico de risco : Asiático, Africano americanos, hispânicos, indígenas (nativos do Alasca e índios americanos), ou Ilhas do Pacífico
HDL-C <35 mg/dL e/ou triglicerídeos > 250 mg/dL
IGT, IFG e/ou síndrome metabólica
SOP, acantose nigricans, esteatose hepática
Hipertensão ou em tratamento para hipertensão)
História de diabetes gestacional ou mães de recém-nascidos com mais 4 kg
Terapia antipsicótica para esquizofrenia e/ou doença bipolar grave
Terapêutica crónica com glucocorticóides
Distúrbios do sono, na presença de intolerância à glicose (SAOS, privação crónica de sono e trabalhadores de horários noturnos)








RECOMENDAÇÕES PARA RASTREAR DM2 EM CRIANÇAS ASSINTOMÁTICAS
Excesso de peso :
IMC > Percentil 85 para idade e sexo; Peso > Percentil 85 ou Peso > 120% ao ideal para altura 
≥ 2 fatores de risco adicionais:
• História de DM2 em familiares de 1º ou 2º grau 
• Raça/etnia de alto risco (Afro-americano, Latino-americanos, Americanos nativos, Ásio-americanos, Ilhas Pacífico)
• Sinais ou condições associadas a insulinorresistência (acantose nigricans, HTA, dislipidemia, SOP, LIG)
• Mãe com história de diabetes ou diabetes gestacional
Idade de início de rastreio: 10 anos ou no início de puberdade
Frequência: a cada 3 anos































Detetar complicações da diabetes
Revisão de tratamentos anteriores
Ajudar na formulação de um plano de gestão
Fornecer bases para a continuidade do tratamento
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
Equipa integrada e multidisciplinar especializada em diabetes 
(médicos, enfermeiros, nutricionistas,…)
Educação em auto-gestão da diabetes
PLANO DE GESTÃO DA DIABETES
AVALIAÇÃO DE COMORBILIDADES
Avaliação e resolução de comorbilidades frequentes que possam 
complicar a gestão da diabetes
• Depressão, ansiedade, SAOS, obesidade, dislipidemia, HTA, IC, doenças osteoarticulares, 
doenças periodontais, hipoacusia.






















• educação em auto-gestão da diabetes e suporte de auto-gestão 
da diabetesEducação
• plano alimentar individualizadoNutrição
• >150 min/semana de atividade física aeróbica de intensidade 
moderada ± treino de resistência 2x/semana
• reduzir o tempo de atividade sedentária
Atividade física
• aconselhamento a todos os doentesCessação tabágica
• depressão, ansiedade, transtornos alimentares e 
comprometimento cognitivoSuporte psicossocial
• vacina da gripe anualmente (>6m); vacina antipneumocócica 
(>2A); vacina anti-HBV (19-65anos não vacinados)Vacinação
BASES DO TRATAMENTO












































EDUCAÇÃO EM AUTO-GESTÃO DA DIABETES
intervenções prolongadas e adequadas à idade e à cultura dos doentes
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
melhoria do conhecimento da diabetes
melhoria dos hábitos comportamentais
melhoria dos outcomes clínicos
•  A1c
•  peso corporal
• melhoria da qualidade de vida
















American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015



















Considerar  de início 
se HbA1c>9%
Considerar de início se 
HbA1c>10%


















Risco aumentado 2 a 3x em diabéticos.
Principal causa de morbilidade e mortalidade em diabéticos.








American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015






































































A hiperglicemia durante o internamento associa-se a  risco de complicações e mortalidade.
 tempo de internamento    risco de infeções   do grau de dependência 
A insulinoterapia é o tratamento preferido em ambiente hospitalar.
O uso de esquemas de insulina administrada apenas por escalas de glicemia é desaconselhado.
O planeamento da alta deve iniciar-se aquando da admissão hospitalar.
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015





















International Diabetes Federation, Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes, 2013
IDOSOS
Elevada prevalência de diabetes em idades avançadas – maior complexidade de doença, mais 
comorbilidades e declínio funcional mais precoce.
Atitude proactiva na identificação e minimização de riscos – planeamento de etapas transitórias.
Atitudes terapêuticas:












A diabetes é uma doença crónica com elevada prevalência em todos os países, cuja incidência tem aumentado de 
forma preocupante.
Está associada a elevados encargos médicos e socioeconómicos decorrentes das complicações inerentes.
Temos assistido a importantes avanços médicos e tecnológicos na terapêutica e no controlo da doença assim como 
a publicação de recomendações para o cuidado médico da diabetes.
Contudo, existe ainda uma elevada proporção de doentes que não atingem os objetivos terapêuticos e existe uma 





















American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes—2015, Diabetes Care 2015;38(Suppl. 1), January 2015
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Recomendações Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2 – Proposta de 
Actualização, Revista Portuguesa de Diabete; 10 (1): 40-48, 2015
Handelsman Y. et al, American Association Of Clinical Endocrinologists And American College Of Endocrinology – Clinical Practice Guidelines For Developing A 
Diabetes Mellitus Comprehensive Care Plan – 2015, Endocrine Practice Vol 21 (Suppl 1), April 2015
American Diabetes Association, Diagnosis And Classification Of Diabetes Mellitus, Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014
Meah F., Juneja R., Insulin Tactics in Type 2 Diabetes, Med Clin N Am, 2014
International Diabetes Federation, Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes, 2013
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, Recomendações Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2, Revista Portuguesa de 
Diabetes; 8 (1): 4-29, 2013
